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Оцінка якості життя хворих з уродженими незрощеннями 
верхньої губи і піднебіння на етапах їх реабілітації (огляд 
літератури)
Резюме. У статті подано аналіз сучасних поглядів щодо питань визначення якості життя хворих з 
уродженими незрощеннями верхньої губи і піднебіння (УНВГП) на етапах їх реабілітації. Особливу 
увагу звернено на методику визначення якості життя, пов’язаної зі станом ротової порожнини, за 
допомогою різних опитувальників. Показано, що аспекти якості життя тісно пов’язані з віковими та 
статевими особливостями досліджуваних пацієнтів. 
Мета дослідження – проаналізувати джерела науково-медичної інформації щодо питань визначення 
якості життя хворих з уродженими незрощеннями верхньої губи і піднебіння на етапах їх реабілітації.
Матеріали і методи. У дослідженні застосовано бібліосематичний та аналітичний методи. 
Результати досліджень та їх обговорення. Проаналізовано та опрацьовано джерела науково-медич-
ної інфо рмації, що стосуються визначення особливостей якості життя хворих із уродженим незро-
щенням верхньої губи і піднебіння (УНВГП).
Висновки. Аналіз результатів досліджень, наведених в огляді, підтверджує, що тільки успішно про-
ведене комплексне лікування із застосуванням мультидисциплінарного підходу може суттєво поліп-
шити різні аспекти якості життя, пов’язаної зі здоров’ям ротової порожнини. 
Ключові слова: уроджені незрощення верхньої губи і піднебіння; якість життя.
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Оценка качества жизни больных с врождёнными несращениями 
верхней губы и неба на этапах их реабилитации (обзор 
литературы)
Резюме. В статье представлен анализ современных взглядов касательно вопросов определения каче-
ства жизни больных с врождёнными несращениями верхней губы и неба (ВНВГН) на этапах их реаби-
литации. Особое внимание обращено на методики определения качества жизни, связанной со состо-
янием ротовой полости, с помощью различных опросников. Показано, что аспекты качества жизни 
тесно связаны с возрастными и половыми особенностями исследуемых пациентов.
Цель исследования – проанализировать источники научно-медицинской информации по вопросам 
определения качества жизни больных с ВНВГН на этапах их реабилитации.
Материалы и методы. В исследовании применены библиосематичный и аналитический методы.
Результаты исследований и их обсуждение. Проанализировано и обработано источники научно-ме-
дицинской информации, что касаются определения особенностей качества больных с врождёнными 
несращениями верхней губы и неба (ВНВГН).
Выводы. Анализ результатов исследований, приведенных в обзоре, подтверждает, что только успеш-
но проведенное комплексное лечение с применением мультидисциплинарного подхода может су-
щественно улучшить различные аспекты качества жизни, связанной со здоровьем ротовой полости.
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Evaluation of the life quality of patients with congenital cleft upper lip 
and palate at the stages of their rehabilitation (literature review)
Summary. The article gives an analysis of contemporary views on the life quality of patients with congenital 
cleft upper lip and palate at the stages of their rehabilitation. Particular attention is payed to the methods of 
determining oral health-related quality of life using various questionnaires. It was shown that various aspects 
of life quality are closely related to the age and sexual characteristics of the patients being studied.
The aim of the study – to analyze the sources of scientific and medical information on the issues determining 
the life quality of patients with congenital cleft upper lip and palate at the stages of their rehabilitation.
Materials and Methods. The study used the library and analytical methods.
Results and Discussion. There were analyzed and processed sources of scientific and medical information 
that relate to determining the quality features of patients with congenital cleft upper lip and palate.
Conclusions. The analysis of the results of the studies presented in the review confirms that only successful 
complex treatment with the use of a multidisciplinary approach can significantly improve various aspects of 
the oral health-related quality of life.
Key words: congenital cleft of upper lip and palate; quality of life.
Вступ. Уроджені вади розвитку людини за-
лишаються однією з актуальних медичних і 
соціальних проблем, їх частота в популяції є 
важливою характеристикою стану здоров’я 
населення [1, 2].
Естетичні порушення обличчя, які вини-
кають при уроджених незрощеннях верхньої 
губи і піднебіння (УНВГП) як до, так і після від-
новних операційних втручань, обмежують 
спілкування людини в товаристві, пригнічу-
ють її усвідомлення поняттям фізичної непо-
вноцінності й призводять до депресій психіч-
ного стану [3]. У зв’язку з цим, актуальним є 
вивчення різних аспектів якості життя паці-
єнтів різних вікових груп та з різними видами 
УНВГП, а також залежність якості життя від 
виду та етапу протетичного лікування (тим-
часового чи постійного), термінів виживання 
ортопедичних конструкцій, частоти та при-
чини їх заміни і наявності ускладнень, які при 
цьому виникають.
Мета дослідження – проаналізувати джере-
ла науково-медичної інформації щодо питань 
визначення якості життя хворих з уроджени-
ми незрощеннями верхньої губи і піднебіння 
на етапах їх реабілітації.
Матеріали і методи. Опрацьовано джере-
ла науково-медичної інформації особливос-
тей, присвячених визначенню якості хворих з 
УНВГП.
Питання адекватної оцінки якості життя 
пацієнтів із УНВГП, особливо підлітків і моло-
дих людей, у сучасній літературі описано не-
достатньо. Важливим фактором, що впливає 
на зміну якості життя цих хворих, є успішне 
хірургічне лікування, а саме, вибір адекватно-
го методу та часу лікування. Про позитивну 
динаміку зміни якості життя можуть свідчи-
ти дані опитування цих хворих, які необхідно 
проводити після завершення кожного етапу їх 
реабілітації із застосуванням спеціальних ва-
лідизованих анкет та опитувальників [4].
Згідно з рекомендаціями ВООЗ «стан повно-
го фізичного, психічного та соціального благо-
получчя» (ВООЗ, 1980) є також вирішальним 
критерієм і для визначення поняття здоров’я 
ротової порожнини (для хворих з УНВГП) [5–7].
Крім цього, якість життя також вважають 
інтегральною характеристикою фізичного, со-
ціального, психічного або емоційного функціо-
нувань людини, заснованою на суб’єктивному 
сприйнятті [6–8]. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед усіх аспектів якості життя пріоритетни-
ми для цієї категорії хворих, на думку багатьох 
дослідників, зокрема G. Antonarakis et al., є саме 
ті компоненти, що пов’язані зі станом ротової 
порожнини (OHRQoL відповідно до англомов-
ної термінології). Автори довели, що у пацієн-
тів із несиндромними УНВГП відзначають зна-
чно нижчий рівень якості життя, пов’язаний 
із OHRQoL порівняно із загальною популяцією 
без уроджених вад і незрощень [9, 10].
На думку D. J. Crocket [11] та співавт., статус 
кожного пацієнта із УНВГП необхідно оціню-




затримкою розвитку, неврологічними роз-
ладами та психосоціальними проблемами, 
які супроводжують конкретний вид аномалії. 
Лікування даних пацієнтів є комплексним і 
передбачає залучення багатьох спеціалістів, 
зокрема логопедів, психологів, стоматологів, 
а також застосування різних методів лікуван-
ня (хірургічного, ортодонтичного, ортопедич-
ного). У зв’язку з цим, потрібно створювати 
міждисциплінарні [12] колективи (команди) 
фахівців, щоб забезпечити належний рівень 
лікування та реабілітації таких хворих, почи-
наючи від моменту народження [13].
З метою оцінки якості життя стоматологіч-
них хворих протягом останніх 20–30 років роз-
працьовано численні шкали й опитувальни-
ки [12, 14].
Найзначимішими є:
• Sociodental Scale (1986) – 14 питань;
• RAND Dental Health Index (1991) – 3 катего-
рії питань за розділами: больові відчуття, дис-
комфорт і функція мови;
• General (Geriatric) Oral Health Assessment 
Index (GOHAI) (1990) – 12 питань;
• Dental Impact Profile (1993) – 25 питань;
• Subjective Oral Health Status Indicators (1994) 
– 42 питання;
• Oral Health Impact Profile (OHIP) (1994) – 49 
питань (14 питань у скороченому варіанті), що 
поділені на 7 окремих блоків [15].
• Oral Health Quality of Life Inventory (1997) – 
56 питань;
• Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) 
(1996) – 9 питань;
• Oral Health-Related Quality of Life (1996) – 3 
категорії питань: повсякденне життя, соціаль-
на активність і функція мови;
• Dental Impact on Daily Living (1996) – 36 пи-
тань;
• Child Oral Health-Related Quality of Life 
(COHRQoL) (2002) – складається з двох опиту-
вальників: Child Perceptions Questionnaire (CPQ) 
(для дітей) і Parental Perceptions Questionnaire 
(PPQ) (для батьків);
• Child Oral Health Impact Profile (Child – OHIP) 
– 54 питання.
Для оцінки найпоказовішими і найцінніши-
ми серед усіх груп запитань, які подано у ви-
щезгаданих опитувальниках, виявились такі 
категорії запитань, які подані у таких індексах:
•  ступінь важливості стоматологічного 
здоров’я; 
• вплив стоматологічного статусу на повсяк-
денне життя;
• взаємозв’язок стоматологічного здоров’я 
та якості життя.
Охоплення усіх цих індексів в одному опи-
тувальнику є надзвичайно важливим і йо-
му найбільше відповідає OHIP-14 (Oral Health 
Impact Profile) [16].
Валідизовану російськомовну версію цього 
опитувальника подано у додатку 2 до посібни-
ка Н. Д. Ющук та співавт. [17, 18].
Крім застосування опитування на паперо-
вих носіях деякі автори допускають і рекомен-
дують проводити опитування через електро-
нні засоби комунікації (телефон, електронна 
пошта) [19].
Якість життя стоматологічних хворих, як і 
усіх інших пацієнтів, є непостійною категорі-
єю і, як правило, змінюється з віком, а також 
у результаті проведення лікувальних і профі-
лактичних заходів, тому її завжди необхідно 
оцінювати у динаміці [20]. Доведено, що уна-
слідок успішного лікування показники якості 
життя поліпшуються [12, 21].
Так, на думку Н. В. Лапіної та співавт., якість 
життя пацієнтів після протезування може бути 
визначена із застосуванням кількісних кри-
теріїв, що є більш наочним інструментом за 
контролем проведеної терапії для лікаря [21].
Досліджують якість життя серед різних ві-
кових груп пацієнтів, у тому числі й серед ді-
тей. T. Kortelainen, M. Tolvanen, A. Luoto et al. 
при порівняльному дослідженні якості життя 
фінських дітей з УНВГП і без незрощень одна-
кового віку (11–14 років) встановили, що якість 
життя дітей із незрощеннями значно гірша, 
ніж у їх здорових однолітків, особливо це сто-
сується їх соціального самоусвідомлення [22].
Подібні дослідження проводили і серед чи-
лійських дітей віком від 8 до 15 років з УНВГП, 
в яких на тлі відносно середнього рівня якості 
життя спостерігали значно гірші показники у 
блоках запитань: «функціональне самопочут-
тя» та «шкільне середовище» [23].
У дослідженні якості життя F. Kramer et al., 
серед дітей молодшого віку із зубощелепними 
аномаліями, у тому ж числі з незрощеннями, 
показав, що сприйняття і розуміння якості 
життя ними значною мірою формуються під 
впливом їх батьків. Особливе значення при 
цьому має стан внутрішньосімейних відно-
син, який в окремих випадках може навіть 
погіршувати цю якість. Автори зауважили, 
що тяжкість аномалії та її наслідки значною 
мірою детермінують оцінку якості життя як 




віть з роками після успішного комплексного 
лікування незрощень усі аспекти якості життя 
(OHRQoL) залишаються доволі актуальними 
для таких сімей [24–26].
Цю ж думку поділяли і дослідники з Нідер-
ландів, зокрема A. Bos, C.Prahl et al., які конста-
тували суттєву відмінність між результатами 
опитувань щодо оцінки якості життя дітей з 
УНВГП та їх батьків, про що раніше уже зга-
дували F. Kramer et al. при аналізі досліджен-
ня. Результати опитувань щодо якості життя, 
проведені окремо серед батьків та їхніх дітей, 
суттєво відрізняються, при цьому батьки, як 
правило, схильні до переоцінки певних сторін 
якості життя своїх дітей [27]. Разом з тим, їх 
результати збігаються лише в тому, що стать 
досліджуваних дітей суттєво не впливає на 
якість життя [10]. Проте на думку інших до-
слідників, зокрема N. Eslami, et al., та P. Konan, 
M. Manosudprasit, P. Pisek et al., окремі аспекти 
якості життя можуть змінюватися з віком, а 
також суттєво різнитися залежно від статі па-
цієнтів, особливо у дівчат підліткової групи і 
старших, у яких якість життя значно більше 
залежить від стану здоров’я ротової порожни-
ни, ніж у хлопчиків-однолітків [28, 29].
Ступінь тяжкості клінічних проявів різних 
патологій з боку порожнини рота не лише ві-
дображають факт втрати власне стоматологіч-
ного здоров’я, а й істотно впливають на якість 
життя пацієнта [30]. Наявність супутніх сто-
матологічних і загальносоматичних захворю-
вань у хворих з УНВГП посилює негативний 
вплив на якість життя та його оцінку. Напри-
клад, для них характерними є: часткова втра-
та зубів і порушення структури навколишніх 
тканин, що вкрай негативно впливає на функ-
ції жування, мовлення, погіршує зовнішній 
вигляд із можливими негативними психосо-
ціальним наслідками [31, 32].
Належний естетичний стан ротової порож-
нини, що формується після комплексного лі-
кування поряд із функціями жування та мов-
лення, найсуттєвіше впливає на якість життя. 
Stelzle, F. Rohde, M. Oetter, N. et al. зауважили, 
що рівень якості життя корелює з естетикою 
саме в зонах незрощення [33].
Необхідно зазначити, що у цієї категорії хво-
рих, як правило, вищий рівень ураження зубів 
і навколишніх тканин карієсом, ніж у пацієн-
тів без незрощень, що також додатково зни-
жує рівень якості життя [34].
Серед інших чинників, що здатні вплинути на 
якість життя хворих з УНВГП, є хірургічні втру-
чання, особливо повторні, що стосується пере-
важно молодших вікових груп. При успішному 
проведенні цих втручань і максимального від-
новлення анатомо-функціональних властивос-
тей щелепно-лицевого апарату, рівень якості 
життя значно поліпшується [35]. Цю думку та-
кож поділяє і більшість батьків зазначених па-
цієнтів, серед яких проводили опитування [18].
Ортопедичне лікування значною мірою 
здатне змінити (переважно поліпшити) якість 
життя. Незважаючи на те, що методи виготов-
лення і якість ортопедичних конструкцій по-
стійно удосконалюються, останні час від часу 
потребують заміни [36].
Застосування протезування на імплантатах 
як інноваційного компоненту хворих з УНВГП 
дозволяє значно швидше досягти успішного 
ефекту і поліпшити якість життя [37].
Після завершення ортопедичного лікування 
(особливо повторного) доцільно додатково за-
стосувати окремі методи фізіотерапевтично-
го лікування. Доведено, що дарсонвалізація й 
озонотерапія здатні достовірно покращити (у 
2 рази) якість життя [38].
Оцінка якості життя до ортопедичного ліку-
вання, за даними Е. В. Веденевой, є більш ви-
могливою у пацієнтів вікової категорії (41–50 
років), ніж у хворих молодших вікових груп 
(21–30 і 31–40 років) [39].
Показники якості життя доцільно викорис-
товувати для планування і визначення необ-
хідних обсягів та методів стоматологічного 
лікування, прогнозування та комплексної 
оцінки його результатів [30].
Висновки. Аналіз результатів досліджень, на-
ведених в огляді, підтверджує, що тільки успіш-
но проведене комплексне лікування із застосу-
ванням мультидисциплінарного підходу може 
суттєво поліпшити різні аспекти якості життя, 
пов’язаної зі здоров’ям ротової порожнини.
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